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ENTREGA DE EXEMPLAR DEFINITIVO DA DISSERTAGAO

A Coordenagdo do PPG em Saude Publica
PPGSP/FAMED/UFC

Senhor(a) Coordenador(a),

Eu, Nome do(a) Orientador(a), orientador(a) do(a) aluno(a) Nome
do(a) aluno(a), deste Programa, encaminho uma (01) copia digital da verséo
final da sua Dissertacdo de Mestrado.

Aproveito, ainda, informar que o(a) referido(a) / mestrando(a)
incorporou no texto de seu trabalho final as alteragdes sugeridas pela banca
examinadora no dia da defesa da dissertacdo, intitulada "Titulo da

Dissertacao".

Atenciosamente,

Fortaleza (CE), 04 de novembro de 2020.

Assinatura do (a) Professor (a) Orientador (a)



